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Introducción: El uso del teléfono celular se ha vuelto común en áreas del hospital, incluida la sala de operaciones, 
aumentando el riesgo de contaminación cruzada y las altas tasas de infecciones del sitio quirúrgico. Objetivo: Determinar la 
contaminación microbiana en dispositivos móviles del personal quirúrgico de una Institución de Salud de Pereira, Colombia 
en el primer semestre del año 2018. Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional, transversal. Se tomaron 10 
dispositivos móviles del personal del área de quirófano al azar y a cada uno se le realizó frotis con hisopo estéril al estuche o 
cobertura del celular. Las muestras se transportaron en tubos de ensayo con agua peptonada al 1% hasta el momento de la 
siembra; las muestras se analizaron por técnica microbiológica recuento en placa profunda. Resultados: En las muestras se 
encontró un promedio de 93 UFC (Unidades Formadoras de Colonias) de mesófilos aerobios, 13 UFC de coliformes totales, 
22 UFC de mohos y levaduras. Conclusión: El análisis microbiológico permitió detectar la presencia de elevadas cantidades 
de unidades formadoras de colonias que podrían contribuir de manera significativa a incrementar las tasas en infecciones 
asociadas a la atención en salud. 
 
Palabras clave: Teléfono celular; infección de la herida quirúrgica; análisis microbiológico; infección hospitalaria; 
desinfección. (Fuente: DeCS, Bireme). 
 
Abstract 
Introduction: Cell phone use in hospital areas such as surgery rooms has become a common practice, which has increased 
both the risk of cross-contamination and the rates of surgical site infections. Objective: To determine microbial 
contamination of mobile devices belonging to surgical staff of a Health Care Institution in Pereira, Colombia during the first 
semester of 2018. Materials and methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted with a sample 
of ten mobile devices randomly chosen from health personnel working in the surgical room. Surface samples were collected 
from cell phone cases and bags using sterile swabs that were were kept in a 1% peptone salt solution until a deep plate count 
assay was performed on them. Results: The plate count confirmed the presence of mesophilic aerobes (93 CFUs), total 
coliforms (13 CFUs) as well as yeasts and molds (22 CFUs). Conclusion: The microbiological analysis showed elevated 
numbers of colony-forming units that could significantly increase the rates of infections associated with health care settings. 
 
Keywords: Cell phone; surgical wound infection; microbiological analysis; cross infection; disinfection. (Source: DeCS, 
Bireme). 
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Este estudio permite abrir la perspectiva a tal vez una 
fuente ignorada de infección, debido al continuo y casi 
obligatorio uso de dichos dispositivos, por el cual se 
recomienda establecer principios asepticos 
relacionado al uso de telefonos moviles. 
 
Los resultados evidencian la presencia de 
microorganismos potencialmente patógenos (E. coli, 
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter) en la 
superficie de los teléfonos móviles en un área 
hospitalaria donde se deben extremar las medidas 
asépticas, nuevas investigaciones son requeridas 
para evaluar factores de riesgo asociados, variables 
confusoras e interactoras al igual que la valoración de 
la fuerza de asociación entre la presencia de 
microorganismos en lo dispositivo móviles y la 
presencia de contaminación cruzada en los 
quirófanos, que según otros estudios es evidenciable 
por los que se recomiendan nuevos estudios 
multicéntricos que permitan realizar correlaciones 
entre los microorganismos presenten en los 
dispositivos móviles y las infecciones de heridas 
quirúrgicas. 
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